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Актуальність досліджень гнійної хірургічної інфекції кісток і суглобів (ГХІКС) у дітей пояснюється відсутністю тенденції до зниження рівня захворюваності. Важливим аспектом вивчення даної патології є дослідження якості життя дітей, як одного з головних критеріїв оцінки та індикатора рівня реабілітаційних заходів.
Для вирішення запланованих завдань нами проаналізовано 362 історій хвороб дітей від 0 до 17 років, які лікувались у хірургічному відділенні обласної дитячої клінічної лікарні в період з 1990-2006 рр. з приводу ГХІКС. Через рік після перенесеної ГХІКС для вивчення впливу запропонованих методик реабілітації проведена оцінка рівня якості життя у 104 реконвалесцентів віком від 10 до 17 років. 
Розташування показників якості життя (ЯЖ) відповідно достовірності відмінності від контролю у міру зростання величини t-критерію Ст’юдента свідчило про вразливість в реабілітаційному періоді насамперед психосоціальної сфери життя реконвалесцентів – найбільше, що турбувало підлітків, це впевненість у собі (t= 5,13)та зовнішність (t=4,54). 
Аналіз показників ЯЖ виявив, що найменш виражені відмінності від нормативних даних зафіксовані у дослідній групі, по показникам “Впевненість” (11,2±0,3) та “Популярність” (15,01±0,37), психосоціальний статус (4,4±0,1), Здоров’я (4,34±0,12), Зовнішність (9,2±0,24) в цілому величина інтегрального показника ЯЖ нижче середнього (↓N), а в межах нормативу були лише величини показників “Щастя і задоволеність ” (13,2±0,28), “ Інтегральний показник якості життя ” (6,51±0,18). 
При дослідженні складових субшкал показника “Психосоціальний статус” виявлено вразливі ланки психосоціальної сфери життя підлітків-реконвалесцентів, так найбільше відхилення величини від контролю спостерігали по показнику “Комунікації з однолітками“ (t=5,39).
Вивчення вікових особливостей стану реконвалесцентів виявило, що старші діти схильні до більш критичної оцінки рівня свого життя, так відхилення величин показників ЯЖ від контролю зростало з віком хворих і набувало максимальних значень у дітей середнього підліткового віку, коли t-критерій Ст’юдента досягав 4,33. 
Порівняльний аналіз суб'єктивної оцінки ЯЖ реконвалесцентів міста та сільської місцевості свідчив, що у останніх рівень відхилення величин інтегральних показників від контролю більший (t=2,49), ніж у дітей мешканців міста. Причини цих відмінностей на нашу думку криються в закономірно більшій необхідності фізичної праці та важливій ролі рухової активності у соціальному житті підлітків сільської місцевості.
Враховуючи найменш виражені відмінності від контрольних даних в самооцінці ЯЖ дітей, котрі були проліковані запропонованим методом, вважаємо його застосування доцільним при лікуванні хворих на ГХІКС.


